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Examen extemporané du ganglion 
sentinelle par biologie moléculaire (OSNA) 
dans le cancer du sein chez 469 patientes : 
voudrait-on revenir en arrière ?
J.L. Houpeau*, M.C. Baranzelli, Y.M. Robin, H. Montenach, A. Mailliez, M.P. Chauvet et S. Giard
Centre Oscar Lambret, 59020 Lille
Contexte
L’examen extemporané du ganglion sentinelle (GS) en technique conventionnelle 
a une sensibilité médiocre [1], nécessitant en cas de faux négatif révélé par l’examen 
défi nitif une reprise secondaire en curage axillaire. La biologie moléculaire OSNA 
(One Step Nucleic Acid Amplifi cation) permet d’améliorer les performances de 
l’extemporané en recherchant par amplifi cation l’ARN de la cytokératine 19 [2-4].
Objectif
Rapporter les résultats des extemporanés eff ectués en routine sur un grand nombre 
de patientes et les implications qui découlent de l’emploi de cette  nouvelle 
 technique.
Méthode
Un enregistrement prospectif de toutes les procédures OSNA a été fait au Centre 
Oscar Lambret d’avril 2010 à juin 2011. Après avoir gardé une tranche centrale 
de 2 mm pour un examen conventionnel défi nitif, le reste du ganglion est homo-
généisé, centrifugé et son lysat est récupéré pour l’amplifi cation. L’automate rend 
des résultats en valeurs semi-quantitatives : macrométastase, micrométastase, ou 
négatif.
Résultats
Durant cette période, un prélèvement du ganglion sentinelle axillaire a été eff ectué 
chez 726 patientes. Parmi elles, 469 (64,6 %) ont pu bénéfi cier d’une analyse 
moléculaire. OSNA a analysé 736 GS soit une moyenne de 1,6 GS/patiente. Le 
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temps d’analyse moyen pour 1 GS, 2 GS ou 3 GS était respectivement de 32, 
39 et 47 minutes. Cent quatorze patientes (24,3 %) avaient un envahissement 
ganglionnaire (OSNA+) ce qui correspondait à 138 GS (18,7 %) : 62 GS com-
portaient des macrométastases et 56 des micrométastases. Pour 20 GS (14,5 % 
des OSNA+), l’automate n’a pu préciser le type d’envahissement (inhibition de 
l’amplifi cation dans le lysat pur alors que le lysat dilué était amplifi é). La tranche 
centrale a fait l’objet d’une analyse conventionnelle défi nitive (DEF) pour tous 
les GS. Parmi les 138 GS déclarés OSNA+ (114 patientes), l’analyse défi nitive 
retrouvait une métastase (DEF+) pour 72 (52 %) d’entre eux. Les patientes 
OSNA+ ont eu un curage dans le même temps opératoire et celui-ci était envahi 
dans 15,8 % des cas (18 patientes). Pour les 598 GS déclarés négatifs (OSNA-), 
l’examen défi nitif révélaient pour 16 GS (2,7 %) la présence d’un envahissement 
(DEF+) : il s’agissait de macrométastases (1 GS), de micrométastases (8 GS) ou 
de cellules tumorales isolées (CTI) (7 GS). Ces discordances (OSNA- / DEF+) 
ont concerné 13 patientes (2,8 %). Sept ont eu un curage secondaire : quatre 
étaient envahis.
Discussion/conclusion
L’analyse extemporanée des GS en biologie moléculaire a été prouvée sensible 
et concordante (2,4). Elle est utilisée désormais en routine par de nombreuses 
équipes. Elle nous a permis de diminuer signifi cativement le nombre de reprises 
chirurgicales secondaires en curage (la sensibilité de l’examen extemporané 
conventionnel était de 57 % dans notre institution). Elle nécessite, en raison 
du délai d’extemporané allongé, une adaptation dans les plannings opératoires. 
Les discordances OSNA- / DEF+ retrouvées, bien que rares, sont expliquées 
par le fait que la totalité du ganglion ne soit pas analysée par OSNA. Il s’agit 
d’un biais d’échantillonnage, dû possiblement à la présence d’une métastase sur 
la tranche centrale destinée à l’examen défi nitif, le reste du tissu ganglionnaire 
destiné à l’analyse OSNA étant dépourvu d’envahissement. Ceci concorde avec 
le fait qu’il s’agisse pour la majorité des cas d’un envahissement de petite taille 
(micro métastases ou CTI) pouvant ne se situer que sur la tranche centrale. Inver-
sement et pour la même raison d’échantillonnage, la tranche centrale des ganglions 
déclarés OSNA+ n’était envahie que dans la moitié des cas. La technique OSNA 
présente deux limites. L’inhibition qui ne permet pas de conclure en l’existence 
d’une macro ou d’une micrométastase. Dans ce cas, la décision peropératoire 
n’est pas modifi ée puisqu’un curage est quand même réalisé. L’autre limite est 
l’absence de détection de CTI en raison du seuil positif d’amplifi cation fi xé par 
l’automate. En cette période de « doutes » sur la signifi cation pronostique des 
03_CancerSein_Seradour_Poster.indd   374 03/10/2008   12:30:04
 Posters 375
CTI et sur la nécessité de faire un curage, y a-t-il pour autant un impact péjoratif 
de cette méconnaissance ?
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